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Актуальность
В последние десятилетия изменилось отношение к 
роли жировой ткани в физиологии и патологии человека. 
Многочисленными научными группами показано, что 
эта разновидность соединительной ткани, составляющая 
более 3 кг массы тела [1], представляет собой не только 
энергетическое депо и опору для внутренних органов, но 
и участвует в иммунных реакциях [2]. При этом разнооб-
разные адипокины, продуцируемые клетками жировой 
ткани, оказывают не только локальное воздействие (фак-
торы роста VEGF, FGF-2, IGF-1 и HGF) [3], но и влияют 
на формирование системной патологии [4], в частности, 
компонентов метаболического синдрома [5]. Кроме того, 
жировая ткань является общепризнанным источником 
стволовых клеток у взрослых ввиду доступности и про-
стоты выделения клеточной популяции по сравнению с 
костномозговой фракцией [6].
Жировые подушки окружают многие органы чело-
века, в т.ч. и глазное яблоко. Однако в современных 
фундаментальных руководствах по анатомии органа 
зрения дается сравнительно скудное описание глаз-
ничной клетчатки [7]. Тем не менее жировая ткань 
этой локализации привлекает внимание уже своим 
нейроэктодермальным происхождением в отличие от 
других жировых депо, формирующихся из мезодермы 
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Жировая ткань глазницы:
амортизационная подушка,
или Terra incognita в офтальмологии
Представление о роли жировой ткани в организме человека за последние десятилетия претерпело значительные изменения. Знание о 
ее участии в эндокринных и иммунных процессах открыло новые стороны патогенеза и терапии различных заболеваний, перспективные 
возможности регенеративной медицины. Дальнейшим направлением исследований становится более детальное изучение строения и 
функций отдельных жировых скоплений. Наибольший интерес в этом аспекте представляет жировая ткань глазницы, отличающаяся 
своим нейроэктодермальным происхождением. В данной обзорной статье приведены данные об анатомии, структуре, клеточном и 
биохимическом составе орбитального жира. Уделено внимание отдельным типам клеток: адипоцитам и мезенхимальным стволовым 
клеткам. Обобщены данные о таких характеристиках стволовых клеток орбитальной клетчатки, как поверхностные CD-маркеры 
и способность к дифференцировке. Данные об особенностях жировой клетчатки глазницы в зависимости от состояния органа зрения 
и его вспомогательного аппарата позволяют предположить ее участие в формировании разнообразной глазной патологии. В статье 
перечислены возможные направления дальнейшего изучения и практического использования орбитального жира и входящих в его состав 
клеток в офтальмологии, реконструктивно-пластической хирургии и регенеративной медицине.
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[8]. В отечественных изданиях нами обнаружено лишь 
незначительное число публикаций о жировой ткани 
глазницы. Наиболее часто она рассматривается в связи 
с эндокринной (аутоиммунной) офтальмопатией [9]. 
Более детальному изучению ретробульбарной клетчат-
ки посвящены исследования Г.А. Шилкина и соавт., 
проведенные в конце прошлого века [10–12]. Напро-
тив, в зарубежной печати постоянно появляются все 
новые публикации, в которых всесторонне изучают 
клетки жировой ткани глазницы.
Целью настоящего обзора было представить читателю 
обобщенные данные о структуре орбитальной жировой 
клетчатки и ее роли в физиологии и патологии органа 
зрения.
Общая характеристика
жировой ткани глазницы
Согласно данным руководств по топографической 
анатомии, жировая клетчатка глазницы располагается в 
пространстве между мышечными, сосудистыми и нерв-
ными структурами, окружающими глазное яблоко [7, 
13]. Тарзоорбитальная фасция разделяет жировое тело 
на две части. Позади нее жировая ткань заполняет всю 
мышечную воронку, а кпереди с центральной стороны 
формирует преапоневротическую жировую подушку, с 
назальной стороны — медиальную жировую подушку. 
Выделение последних двух образований обусловлено 
несколькими факторами. Во-первых, они значительно 
отличаются по цвету. Медиальная жировая подушка 
имеет более светлую окраску по сравнению с насыщенно 
желтым жиром центральной части. Во-вторых, форми-
рование медиального и центрального жира в эмбрио-
генезе происходит, вероятно, из различных листков. 
Центральный жир напоминает белую жировую ткань ту-
ловища и, судя по всему, также происходит из мезодер-
мы [14]. В свою очередь, медиальная жировая подушка 
продолжается жировой тканью мышечной пирамиды и 
имеет схожую морфологию. Подобно остальным соеди-
нительнотканным образованиям глазницы, эти фракции 
жировой ткани характеризуются нейроэктодермальным 
происхождением [8, 15].
Особое внимание изучению анатомии и гистологии 
орбитальной жировой ткани человека было уделено в 
работах научной группы, возглавляемой D. Bremond-
Gignac и H. Copin [16]. В своих исследованиях, про-
веденных на трупном материале, эти авторы показали 
наличие двух морфофункциональных топографических 
вариантов орбитальной жировой ткани. Первый пред-
ставлен толстыми соединительнотканными перегород-
ками с мелкими адипоцитами. Располагаясь в области 
мышц и слезной железы, он играет роль поддерживаю-
щей ткани, дающей точки вращения. Второй, содержа-
щий крупные адипоциты и тонкие перегородки между 
ними, локализуется в задних отделах орбиты, окружает 
зрительный нерв и позволяет ему совершать движения 
в орбите.
Клеточный состав
Клеточный состав жировой ткани глазницы каче-
ственно не отличается от жировой ткани другой локали-
зации. Несмотря на то, что в подавляющем большинстве 
изученных публикаций орбитальный жир относят к белой 
жировой ткани [17, 18], существует мнение, что орбиталь-
ный жир имеет многие характеристики бурой жировой 
ткани [19].
По данным C. Onyimba и соавт., адипоциты орбиталь-
ного жира в целом мельче и менее дифференцированы, 
чем аналогичные клетки подкожной жировой клетчатки и 
сальника [20]. Кроме того, уровень экспрессии 11β-HSD1 
у них ниже, а GRa H6PDH — выше. Орбитальная жировая 
клетчатка имеет значительную популяцию CD68+ клеток. 
Все это свидетельствует о том, что данная разновидность 
жировой ткани способна активно участвовать в воспали-
тельных заболеваниях орбиты.
Под руководством V. Ilankovan был выполнен сравни-
тельный морфометрический анализ глазничной, буккаль-
ной и подкожной жировой клетчатки туловища. Согласно 
опубликованным ими данным, по таким параметрам, 
как относительные объемы коллагена, эндотелиальные 
клетки и показатель количественной плотности тучных 
клеток, жировая ткань глазницы близка к буккальному 
жиру и значительно отличается от подкожной жировой 
клетчатки туловища [21].
По результатам биохимического анализа, представ-
ленного в работе B.S. Sires и соавт. (1998), орбитальная 
жировая клетчатка содержит пальмитиновую (22–24,6%), 
олеиновую (45–51,5%) и линоленовую (15–18,6%) кисло-
ты. При этом значимых отличий в содержании жирных 
кислот и протеинов между различными жировыми поду-
шками глазницы не обнаружено [22]. Тем не менее пока-
зано, что центральный жир содержит больше β-каротина 
и лютеина, чем медиальная жировая подушка [23]. Одна-
ко следует отметить, что физиологическое значение этого 
различия до сих пор не известно.
В настоящее время можно считать хорошо извест-
ным факт высокого содержания стволовых клеток в 
подкожной и висцеральной жировой ткани. Были пред-
приняты попытки выделить и изучить аналогичные 
клеточные популяции из орбитального жира. Сум-
марное число регенераторных клеток, полученных из 
жира медиальной и центральной жировых подушек, 
составило 7,1×105 и 15,6×105 клеток/грамм, соответ-
ственно. Клетки из обеих фракций характеризовались 
экспрессией набора CD-маркеров, характерных для 
стволовых клеток, полученных из жировой ткани дру-
гой локализации, в т.ч. имели типичные маркеры ство-
ловых клеток взрослых CD90 и CD105 [23]. При этом 
в медиальном жире оказалось в 2 раза больше CD34+ 
клеток (маркер HSCs, эндотелиальных и некоторых 
мезенхимальных стволовых клеток). В то же время 
клетки, полученные из медиального и центрального 
жира, различались по интенсивности экспрессии мар-
керов нервных клеток. По данным B.S. Korn, стволовые 
клетки, выделенные из медиального жира, позитивно 
окрашивались на маркеры зрелых нейронов NeuN, 
TH и β-тубулин III, астроцитарные маркеры GFAP и 
маркеры олигодендроцитов O4 и CNPase. Окраска на 
Nestin, маркер нейрональных стволовых клеток была 
положительной только у клеток из центральной жиро-
вой ткани глазницы [23].
Не осталась без внимания исследователей и воз-
можность направленной дифференцировки стволовых 
клеток медиальной и центральной жировых подушек 
in vitro. Установлено, что при добавлении в культураль-
ную среду соответствующих факторов мультипотент-
ные клетки, выделенные из орбитального (назального и 
центрального) жира, приобретают морфологию зрелых 
адипоцитов, гладких миоцитов и клеток нервной ткани 
(нейрональных и глиальных) и экспрессируют характер-
ные CD-маркеры [23]. Показано, что из медиального и 
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центрального жира можно выделить различные проге-
ниторные клетки, способные к дифференцировке in vitro 
в клетки эндотелия сосудов, хондроциты и остеоциты 
[24]. Однако способность к адипогенной дифференци-
ровке у клеток обеих фракций оказалась значительно 
ниже, чем у стволовых клеток абдоминальной жировой 
ткани. При этом менее 1% клеток позитивно окрашива-
лись на маркеры гладких миоцитов после инкубации в 
соответствующей дифференциальной среде.
Согласно данным I.H. Ho и W.H. Ma, при сокульти-
вировании с эпителиоцитами роговицы стволовые клет-
ки орбитальной жировой клетчатки меняли свою мор-
фологию и становились округлыми, полигональными, 
утрачивали экспрессию CD105 и приобретали маркеры 
эпителиальных клеток [25].
Роль в формировании патологии
органа зрения
Одним из первых предположения о связи изменений 
ретробульбарной клетчатки с патологией органа зрения 
высказал Г.А. Шилкин [10]. Им были описаны случаи, 
когда при осевой миопии в ретробульбарной клетчатке 
определялись бессосудистые пустоты и тяжи, но при 
этом она оставалась рыхлой. В свою очередь, у паци-
ентов с гиперметропией, микрофтальмом, колобомами 
хориоидеи и энофтальмом наблюдали бессосудистое 
уплотнение жировой клетчатки глазницы. Позднее воз-
можность взаимосвязи объема орбитальной клетчатки с 
повышением внутриглазного давления была рассмотре-
на в работе O. Stojanov и соавт. [18]. Они показали, что у 
тучных людей больше объем ретробульбарной жировой 
ткани (6,23 против 4,85 cm3; p <0,01) и выше внутри-
глазное давление (15,96 против 12,99 мм рт.ст.; p <0,01) 
по сравнению с людьми, имеющими нормальную массу 
тела. При этом установлена положительная корреляция 
между значением показателя внутриглазного давления и 
объемом ретробульбарной жировой ткани.
У пациентов с глаукомой обнаружены изменения 
орбитальной жировой клетчатки после использования 
простагландинсодержащих капель [26]. Инстилляции ла-
танопроста, биматопроста или травопроста у таких па-
циентов сопровождались снижением средней плотности 
адипоцитов центральной жировой подушки по сравне-
нию с контрольной группой.
При проведении спектрофотометрического анализа в 
группе пациентов с приобретенным птозом инволютивно-
го характера была выявлена тенденция к меньшему содер-
жанию каротиноидов в преапоневротическом жире [27].
Перспективы использования
орбитальной жировой клетчатки в офтальмологии
и регенеративной медицине
Нельзя исключать, что дальнейшее изучение орби-
тальной жировой клетчатки может пролить свет на этио-
логию и патогенез патологии органа зрения. Принимая 
во внимание общее нейроэктодермальное происхождение 
глазного яблока и орбитального жира, стволовые клетки 
орбитальной жировой клетчатки могут стать прекрасным 
источником лечения врожденной и приобретенной пато-
логии глаза [28]. Так, стволовые клетки, выделенные из 
орбитальной жировой ткани, могут применяться для ре-
генерации поврежденных клеток при патологии сетчатки 
(например, макулярная дегенерация, врожденная абиотро-
фия и пр.), глаукоматозных, травматических и дегенера-
тивных повреждениях зрительного нерва, инфекционных 
и ожоговых повреждениях глазной поверхности [23, 29].
Использование стволовых клеток орбитальной клет-
чатки нам представляется перспективным и для целей 
реконструктивно-пластической офтальмохирургии. На-
пример, они могли бы использоваться для обогащения 
трансплантатов жировой ткани при липофилинге. Поми-
мо местного использования в офтальмологии, орбиталь-
ную жировую клетчатку нельзя не рассматривать и как 
возможный источник стволовых клеток для достижения 
противовоспалительного эффекта при системном при-
менении [30].
Заключение
Анализ данных литературы о жировой клетчатке глаз-
ницы показал, что в отношении строения и функции этой 
ткани остается много неизученных вопросов. Достижения 
в изучении свойств подкожной и висцеральной жировой 
ткани туловища определяют и перспективы поиска новых 
звеньев патогенеза глазных болезней, учитывая возмож-
ную роль клеток орбитального жира. Единое нейроэкто-
дермальное происхождение клетчатки глазницы и глазного 
яблока делает ее одним из предпочтительных источников 
стволовых клеток для регенеративной медицины, а также 
поиска новых терапевтических мишеней в офтальмологии.
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